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ражены в общей системе школьного и дошкольного образования. Их цель – формирование жиз-
ненно важных двигательных умений, навыков и связанных с ними физических качеств, а также 
специальных знаний [3]. 
Психофизическое направление предполагает внедрение элементов психогигиены и психотера-
пии в повседневную жизнь как здоровых, так и нездоровых людей. Весь комплекс рекомендуемых 
упражнений рассматриваем как режим благоприятного (охранительного) возбуждения с целью 
воспитания у каждого человека веры в мощь собственных защитных сил организма, восстановле-
ние работоспособности и жизнерадостности. 
Известно, что в психофизической тренировке существенная роль отводится психике, то есть со-
знанию и эмоциям. 
Эмоциональная деятельность тесно взаимосвязана с функцией коры головного мозга. Эта связь 
осуществляется и укрепляется под влиянием психофизической тренировки. Такая тренировка дает 
возможность занимающемуся не только на время избавиться от чрезмерного нервно–физического 
напряжения, но и создаёт необходимые предпосылки для пассивно–активного отдыха, для уравно-
вешивания нервных процессов [2]. 
Выводы: чтобы применять упражнения и методические приемы психофизической тренировки с 
максимальной пользой, следует с самого начала правильно их усвоить, учитывая индивидуальные 
особенности и состояние здоровья. 
Согласно общепринятой оценке, умственной отсталостью страдает приблизительно 2,5–3 % 
всего населения. Умственно отсталый ребёнок имеет, как правило, более низкие показатели пси-
хофизического состояния в сравнении со сверстниками с нормальным интеллектом. 
Адаптивная физическая культура, включающая в себя психофизическую тренировку для детей 
с умственной отсталостью, является одним из средств устранения недостатков в двигательной 
сфере, а также полноценного психофизического развития, восстановления сниженных функций 
организма, укрепления и профилактики нарушений здоровья, адаптации в социуме. 
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Введение. Определение состава тела человека используется в диетологии при лечении пациен-
тов с ожирением, в реаниматологии и интенсивной терапии для мониторинга и планирования ин-
фузионной терапии, в терапевтической практике для подбора лекарственных препаратов и оценки 
развития метаболического синдрома, в кардиологии и хирургии для определения степени гидрата-
ции. Большое значение имеет изучение состава тела для профилактики, диагностики и оценки эф-






Оценка состава тела в настоящее время проводится более современным методом – методом 
биоимедансометрии на основе биологических значений электрического импеданса различных 
структур организма человека, который позволяет судить об обменных процессах организма, а не 
только о количественных характеристиках состава тела. [1, с. 15]. Во многих работах проанализи-
рованы изменения биоимпедансных показателей у пациентов. В свою очередь опубликованные 
сведения о нормальных величинах биоимпедансных показателей состава тела здоровых лиц опи-
саны не для всех возрастных групп.  
Цель исследования. Сравнительный анализ основных биоимпедансных показателей состава 
тела студентов. 
Материалы и методы исследования. Все обследования проводились на базе УО «Гомельский 
государственный медицинский университет». Обследование проводилось в свободное от учебы 
время, общее количество респондентов 150 в возрасте от 18 до 23 лет, обоего пола, 2–6 курса ле-
чебного факультета. Все студенты, кроме антропометрии, прошли обследование на весовом–
анализаторе Tanita BC–601. Статистическая обработка данных осуществлялась с применением 
компьютерных программ «Exel» и «Statistica» (V.6.0). Полученные данные не подчинялись закону 
нормального распределения по критерию Колмогорова–Смирнова, они были представлены в фор-
мате Ме (25%; 75%), где Ме – медиана, 25 % – нижний перцентиль, 75 % – верхний перцентиль. 
При сравнении независимых групп использовали непараметрический метод – U–критерий Манна–
Уитни. Результаты анализа считались статистически значимыми при р<0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследования компонентного состава 
тела обучающихся студентов на 2 курсе ГомГМУ: масса тела девушек составила Ме=58,8 кг 
(53,5÷60,2), юношей Ме=75,3 кг (70,1÷81,0); длина тела девушек Ме=167см (160÷174), юношей 
Ме=180 см (178÷185). Индекс массы тела студентов соответствовал возрастным нормам рекомен-
дуемыми Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) у юношей Ме=23 (кг) / рост (м)2, у де-
вушек Ме=21 (кг) / рост (м)2 соответственно. В исследовании физического развития с учетом со-
става тела у студентов, найдены статистически значимые гендерные различия по отношению к 
величине основного обмена, жировой массы тела, костной массы, содержание воды. Жировая мас-
са у девушек, не занимающихся спортом не должна превышать 21 – 24%, Ме=23% (15÷28), пока-
затель соответствует норме, у юношей не занимающихся спортом данный показатель должен со-
ответствовать – 14 – 17%, данный показатель выше физиологической нормы Ме=21% (15÷23), 
р<0,05. Статистически значимые отличия найдены в показателе костной массы у юношей Ме=2,7 
(2,3÷3,1), у студенток 2 курса Ме=2,1 (2,1÷2,3) р<0,05. Норма костной ткани для девушек, у кото-
рых вес меньше 50 килограмм составляет 1,95 кг, 50 – 70 кг – 2,4 кг, больше 75 кг – 2.95 кг. У 
юношей: до 65 кг – 2,66, 65 – 95 кг – 3,29 кг, больше 95 – 3,69 кг соответственно. Данный пара-
метр ниже физиологической нормы у студентов обоего пола, дефицит костной массы может воз-
никать при несбалансированном питании. Мышечная масса в норме у девушек – 24.3 – 30.3%, у 
мужчин – 33,3 – 39,3%, гендарных различий по данному параметру не найдено, однако данный 
показатель выше у юношей на 20%, у юношей Ме=58% ,у девушек Ме=40% соответственно. Фи-
зиологическая норма содержания воды колеблется 60 – 65% для мужчин, и 50 – 55% для женщин. 
У студентов 2 курса данный параметр находится ниже нормы Ме=57,6 (56,0÷59,0), у девушек вы-
ше нормы Ме=56,3 (53,8÷58,1). В данном случае респондентам рекомендовано соблюдать пра-
вильный питьевой режим. Более высокая мышечная масса у юношей указывает – на более интен-
сивный обмен веществ Ме=2761 ккал у юношей, у девушек Ме=2123ккал. Основной обмен у 
юношей на 23% выше чем у девушек р<0,05.  
Большинство студентов юношей и девушек обучающихся на 3 курсе ГомГМУ имели величину 
ИМТ, соответствующую нормальной массе тела, что указывает на пропорциональные соотноше-
ния между массой и длиной тела в данном возрастном интервале. Гендерных различий компо-
нентного состава тела не найдено. 
По показателю ИМТ студентов на 4 курсе ГомГМУ половых различий не наблюдалось, данный 
параметр составил 23 кг/м2 у юношей и девушек, однако масса тела у девушек составила Ме=56,0 
кг (55,3÷62,3), юношей Ме=75,0 кг (70,3÷80,0), длина тела девушек Ме=159см (156÷168), юношей 
Ме=182 см (177÷185). Данные параметры статистически значимо выше у юношей, что соответ-
ствует возрастной норме и свидетельствует о нормальном гормональном развитие у студентов. 
Показатель жировой массы статистически значимо выше у девушек и составил Ме=24,0% 
(20,5÷29,4), у юношей данный показатель ниже физиологической нормы Ме=11,4% (9,8÷15,4), 






юношей Ме=2,9 (2,7÷3,3), данный параметр находится на границе физиологической нормы у 
юношей, у студенток 4 курса наблюдается дефицит костной массы Ме=2,2(2,1÷2,3), р<0,05. 
Антропометрические показатели студентов на 5 курсе ГомГМУ: масса тела девушек составила 
Ме=56,6 кг (54,1÷62,3), юношей Ме=78,4 кг (70,2÷81,2); длина тела девушек Ме=166см (164÷168), 
юношей Ме=181 см (179÷184). Наблюдается незначительное увеличение и стабилизация этих по-
казателей на всем возрастном интервале. Наряду с увеличением массы тела у девушек происходит 
увеличение значений жировой массы Ме=26,3% (21,7÷32,5), у юношей данный параметр соответ-
ствует нормальному процентному содержание жира в организме Ме=15,8% (14,3÷20,1), р<0,05. 
При этом показатели жировой составляющей массы тела в группе девушек достоверно выше, чем 
у юношей, указывая на более активное участие жирового компонента в формировании женского 
тела. Статистически значимые отличия найдены в показателе костной массы у юношей Ме=2,7 
(2,5÷2,9), у студенток 5 курса Ме=2,2(2,1÷2,3), р<0,05. Данный параметр ниже физиологической 
нормы у студентов обоего пола. Мышечная масса студентов также имела гендерные различия 
(р<0,05) и составила у юношей Ме=58,9%, у девушек Ме=41,0%. Водно–солевой баланс в орга-
низме студентов соответствовал норме.  
Показатели веса студентов на 6 курсе ГомГМУ, значимо выше у юношей по сравнению с ана-
логичным показателем девушек, масса тела девушек составила Ме=57,8 кг (52,1÷61,1), юношей 
Ме=78,5 кг (76,2÷81,1), р<0,05. Показатели длины тела у юношей вне зависимости от ИМТ были 
значимо выше, чем у девушек, длина тела девушек Ме=166 см (162÷169), юношей Ме=184 см 
(181÷187). Процентное содержание воды у студентов обоего пола находится в диапазоне физиоло-
гической нормы у юношей Ме=61,4 (59,6÷63,6) и у девушек Ме=55,0 (52,4÷57,5). 
Выводы. Таким образом, по результатам биоимпедансометрии получены показатели компо-
нентного состава тела студентов. Анализ показателей позволил определить новые характеристики 
сложных процессов в организме в зависимости от пола студентов, юношеского периода онтогене-
за, оценить интенсивность основного обмена, процента жировой массы, общей жидкости в орга-
низме, а также оценить мышечный и костный компонент состава тела. Большинство показателей 
состава тела обследуемых студентов не выходили за границы нормируемых значений. Установле-
ны статистически значимые гендерные различия результатов биоимпедансметрии у лиц молодого 
возраста. 
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Детский церебральный паралич тяжелое заболевание, которое проявляется в различных психо-
моторных нарушениях, где основным дефектом является двигательный. ДЦП – органическое по-
ражение мозга, которое может возникать в периоде внутриутробного развития, при родах или в 
периоде новорожденности. Данное поражение сопровождается двигательными, речевыми и пси-
хическими нарушениями. К двигательным нарушениям можно отнести парезы, параличи, насиль-
ственные движения. Из двигательных нарушений наиболее сложным является нарушение регуля-
ции тонуса. Нарушение регуляции тонуса может быть по типу ригидности, спастичности, гипото-
нии, дистонии. В зависимости от тяжести поражения мозга те или иные движения могут отсут-
ствовать как частично, так и полностью. 
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